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ARTA AL EDITOR
e la oscuridad a la luz: la falta
e  incorporación del radiólogo
fue  gracias  al  trabajo  radiológico,  sin  participación  del
profesional  en  la  publicación  con  diagnóstico  de  artritis
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Irom darkness to light: The failure to include
he radiologist
r.  Editor:
n  medicina  existe  la  percepción  general  de  que  el  trabajo
ultidisciplinario  ha  mejorado  la  calidad  de  atención  a  los
acientes  en  todos  los  ámbitos,  particularmente  en  la  eva-
uación  y  manejo  de  casos  complejos  por  «comités»,  siendo
n  ejemplo  patente  el  caso  de  las  neumonías  intersticia-
es  idiopáticas,  en  que  la  evaluación  clínica,  radiológica  y
atológica  conﬂuyen  para  clasiﬁcar  una  determinada  enti-
ad  nosológica1.  Sin  embargo,  ocurre  algo  particular  con  la
adiología,  ya  que  hay  un  gran  número  de  publicaciones  en
tras  revistas  cientíﬁcas  (no  radiológicas),  principalmente
asos  clínicos,  en  que  se  incluyen  diagnósticos  por  imagen,
n  algunos  casos  con  técnicas  avanzadas,  en  que  existe  nula
articipación  de  radiólogos  en  las  autorías,  y  quizás  tam-
oco  en  los  comités  editoriales.  Revisando  una  prestigiosa
evista  nacional  se  pueden  observar  casos  en  que,  pasando
os  ﬁltros  editoriales,  se  publican  imágenes  en  cuya  leyenda
e  menciona  un  nódulo  hepático  y  dilatación  de  la  vía  biliar,
ientras  que  las  ﬂechas  indican  una  imagen  que  sugiere  un
uiste  hepático  y  otra  al  duodeno2.  Se  muestran  imágenes
igitales  tomadas  de  una  imagen  analógica  (se  sacó  una  foto
igital  de  una  imagen  en  placa  o  papel),  en  vez  de  la  ima-
en  en  formato  digital  original,  con  una  mala  calidad,  lo
ue  va  en  desmedro  del  prestigio  de  cualquier  revista.  Posi-
lemente  con  la  participación  de  un  radiólogo,  se  hubieran
vitado  esos  errores,  y  la  calidad  de  las  imágenes  hubiera
ido  la  óptima,  además  de  aportar  los  aspectos  imagenoló-
icos  del  tema  publicado.
Otro  caso  en  que  se  revisa  el  tema  de  «síndrome  aórtico
gudo»,  en  cuyo  diagnóstico  es  pilar  fundamental  el  estu-
io  imagenológico,  publicando  una  imagen  de  tomografía
omputarizada  en  cuya  leyenda  se  describe  una  disección
ipo  A  de  Stanford,  cuando  lo  que  se  ve  en  la  ﬁgura  es  una
isección  tipo  B,  además  que  el  plano  descrito  como  sagi-
al  es  en  realidad  oblicuo,  nuevamente  sin  participación  del
adiólogo3.
Existen  al  menos  11  casos  clínicos  publicados  en  los
ltimos  5  an˜os  de  dicha  revista,  en  que  el  diagnóstico
a
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e  senos  venosos  intracraneales,  aspergilosis  traqueobron-
uial  necrosante,  cistitis  enﬁsematosa,  trombosis  bilateral
e  venas  renales  e  insuﬁciencia  renal  aguda  secundaria  a
rombosis  de  un  ﬁltro  en  vena  cava  inferior,  neumorraquis,
spondilitis  y  meningitis  secundarios  a  cistitis  enﬁsematosa,
istitis  enﬁsematosa  asociada  a  hidronefrosis  secundaria,
rombosis  de  seno  venoso  secundaria  a  traumatismo  encé-
alo  craneano,  síndrome  de  Doege-Potter,  histiocitosis  de
élulas  de  Langerhans  pulmonar,  todos  ellos  difíciles  de  plan-
ear  sin  imágenes.  ¿Habrán  invitado  a los  radiólogos,  y  estos
echazaron  participar  en  los  trabajos  en  todos  los  casos?
También  hay  ejemplos  en  que  hubo  un  trabajo  multidis-
iplinario  en  el  diagnóstico  y  manejo  de  un  caso  (radiólogo,
édico  nuclear,  cirujano,  patólogo)  y  solo  participan  en  la
ublicación  endocrinólogos4.
Aún  más  grave  es  la  publicación  de  imágenes  con  el  nom-
re  de  la  paciente,  el  que  se  puede  leer,  al  menos  desde
a  versión  en  Internet,  en  la  esquina  superior  derecha  de  la
gura  2,  sin  mencionar  la  mala  calidad  de  la  imagen  («foto
e  foto»)5.
También  existen  algunos  títulos  contradictorios  como
Evaluación  clínico-radiológica  y  clasiﬁcación  de  la  bron-
uiolitis  del  adulto», sin  participación  de  radiólogo6.  Todo
ue  comunicado  a los  editores  a  través  de  carta  en  la  plata-
orma  de  la  revista.
Pese  a  que  la  labor  del  radiólogo  hoy  en  día  es  funda-
ental  en  el  diagnóstico,  y  también  en  el  tratamiento  de
as  enfermedades,  sigue  existiendo  una  falta  de  incorpora-
ión  de  este  al  quehacer  cientíﬁco  dentro  de  ciertos  grupos
édicos,  «dejándolo  de  lado». Pareciera  ser  que  estamos
umergidos  en  la  oscuridad,  y  nos  cuesta  salir  a la  luz.  La
adiología  es  una  especialidad  en  constante  crecimiento,
ransversal  y  de  apoyo  a todo  el  resto  de  especialidades,
ero  aún  invisible  (o  no  considerada)  en  la  práctica  diaria  de
uchos  médicos.  Peor  aún  es  la  visibilidad  del  radiólogo  para
l  paciente,  desproporcionada  con  la  injerencia  que  puede
ener  en  el  desarrollo  del  proceso  diagnóstico-terapéutico,
or  lo  cual  se  han  hecho  algunas  campan˜as  internacionales7.
nvito  a  los  colegas  a  ser  partícipes  activos  e  incorporarse equipos  de  trabajo  multidisciplinarios  para  fortalecer  y
ejorar  la  calidad  de  la  atención  de  salud  y  producción  cien-
íﬁca,  mostrando  a  la  comunidad  que  nuestra  especialidad
arca  una  diferencia.
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